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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Nadir görülen bir leiyomyom vakası: Retroperitoneal leiyomyom
A rare case of leiomyoma: Retroperitoneal leiomyoma
Yaşam Kemal Akpak1, İsmet Gün2, Nuri Kaya2, Vedat Atay2
ABSTRACT
Primary retroperitoneal leiomyoma is a rare and unusual 
differential diagnosis in the gynecological practice. The 
pathogenesis of retroperitoneal leiomyoma remains ob-
scure. A 49-year-old nulligravida woman admitted to our 
hospital with complaints of nocturia, lower abdominal pain 
and a large abdominopelvic mass. The diagnostic workup 
included transabdominal ultrasonography, contrast com-
puterized tomography and magnetic resonance imaging 
that revealed a 15-cm homogeneous pelvic mass with 
multiple septations. Retroperitoneal leiomyoma was sus-
pected on imaging studies and was confirmed by tumor 
excision and histopathological examination.
Key words: Leiomyoma, retroperitoneal neoplasms, gy-
necologic surgical procedures
ÖZET
Primer  retroperitoneal  leiyomyom,  jinekoloji  pratiğinde 
nadir izlenen ve alışılmadık ayırıcı tanılardan biridir. Ret-
roperitoneal leiyomyomanın patogenezi hala belirsizliğini 
sürdürmektedir. Vakamızdaki 49 yaşındaki nulligravid ba-
yan hasta noktüri, alt batın ağrısı ve büyük bir abdomino-
pelvik kitle şikayeti ile hastanemize başvurdu. Transab-
dominal  ultrasonografi,  kontrastlı  bilgisayar  tomografisi 
ve  manyetik  rezonans  görüntülemeyi  de  içeren  tanısal 
girişimler sonucunda hastada 15 cm’lik homojen ve çoklu 
septasyon gösteren solid pelvik kitle saptandı. Retroperi-
toneal leioyomyoma ön tanısı tümör eksizyonu ve histo-
patolojik inceleme sonucunda doğrulandı.
Anahtar kelimeler: Leiyomyoma, retroperitoneal tümör-
ler, jinekolojik cerrahi işlemler
GİRİŞ
Uterusta tespit edilen leiyomyomlar 30 yaşın üze-
rindeki kadınların %20’sinde izlenmektedir. Uterus 
dışında leiyomyomlar nadiren izlenir [1]. Genelde 
retroperitoneal yumuşak doku tümörleri maligndir 
ve  benign  karakterli  leiyomyomalar  seyrek  tespit 
edilir [2]. Uterus dışında izlenen myomlar kaynak-
landıkları  doku  ve  izlendikleri  yere  göre;  benign 
metastaz yapan leiyomyomlar, dissemine peritoneal 
leiyomyomatozis, intravenöz leiyomyomatozis, pa-
razitik leiyomyoma ve retroperitoneal leiyomyoma 
şeklinde  tanımlanmaya  çalışılmıştır  [3].  Bilhassa 
retroperitoneal leiyomyomların görüntüleme yönte-
mine ve postoperatif patolojik incelemede nükleer 
atipisine, selüleritesine, nekroz ve mitotik aktivite-
sine göre benign ve malign ayrımı yapılması önem-
lidir [4]. Literatürde uterus dışında izlenen myom-
larda östrojen reseptörleri de tespit edilmiştir [5]. 
Etyolojisi ve seyri netleşmemiş olan bu retroperito-
neal leiyomyom vakasını literatüre katkı sağlaması 
amacıyla sunmayı amaçladık.
OLGU SUNUMU
Kırkdokuz  yaşında  virgin  hasta,  1  yıldır  devam 
eden  kasık  ağrısı  ve  gece  sık  idrara  çıkma  şika-
yetleri  ile  polikliniğimize  başvurdu.  Hastanın  ai-
lesel öyküsünde annede diabetes mellitus, babada 
parkinsonizm  özgeçmişinde  anksiyete  bozukluğu, 
servikal disk hernisi ve 6 yıl önce geçirilmiş myo-
mektomi  operasyonu  mevcuttu.  Hastaya  özel  bir 
merkezde yapılan transabdominal ultrasonografide 
uterus lateral duvarda iliak kanadın iç kısmını boylu 
boyunca  kaplayan,  merkezinde  lineer  hiperekoje-
nik bant izlenen, lobüle konturlu posteriorda 77x76 
mm, anteriorda 72x39 mm boyutlarında totalinde 
ise 135x97x142 mm olan solid lezyon izlendiği ve Y. K. Akpak ve ark. Retroperitoneal leiyomyom 415
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doppler  incelemesinde  bu  lezyonun  merkezinde 
vaskülarizasyon  saptanmadığı  raporlanmıştı.  Has-
tanın postoperatif organize apse olabileceği, ayırıcı 
tanı için alt batın kontrastlı manyetik rezonans ince-
lemenin uygun olacağı [MRI] belirtilmişti. Hastanın 
daha sonra tarafımızdan yapılan abdominal ultraso-
nografisinde de üreterlerde obstruksiyon veya re-
nal pelvik ektazi görünümü izlenmedi. Adneksiyal 
kitlenin ayırıcı tanısı için tümör belirteçleri istendi. 
Tümör belirteçleri AFP: 3,3 ng/mL, CA 125: 13,5 
U/mL, CEA: 0,7 ng/mL, CA 19-9: 5,2 U/mL, CA 
15-3: 7,9 U/mL olup normal sınırlarda değerlendi-
rildi. Hastanın rutin biyokimyasal tetkikleri normal 
sınırlarda idi. 
Hastanın  kontrastlı  pelvik  MRI  incelemesin-
de, presakral mesafeden başlayıp sol psoas major 
kası anteriorundan retroperitoneal ve sol paraaortik 
alana kadar uzanım gösteren yaklaşık 14x13x6 cm 
boyutlu makrolobüle konturlu solid kitle tespit edil-
di. Presakral orjinli tümöral lezyonları ekarte etmek 
için  bilgisayarlı  tomografi  [BT]  ve  histopatolojik 
örnekleme önerildi. Hastanın kontrastlı alt batın BT 
incelemesinde, MRI bulgularıyla paralel orjini net 
olarak  belirlenemeyen  bir  kitle  izlendi.  Sağ  over 
normal boyutlarda olup sarkom, nörofibrom veya 
pedinküllü  subseröz  myom  tanılarının  ekartasyo-
nu  için  histopatolojik  inceleme  önerildi.  Hastaya 
pelvik  kitle  nedeniyle  eski  pfannenstiel  kesisinin 
üzerinden eksploratris laparatomi uygulandı. İntra-
operatif uterin, tubal ve ovarian yapılar normaldi. 
Pelvik bölgede retroperitoneal alanda leiyomyoma 
ile uyumlu solid bir kitle gözlendi (Resim 1). 
Resim 1. Retroperitoneal alanda leiyomyom ile uyumlu 
solid kitle
Kitleyi internal iliak arterden besleyen damar-
lar usulüne uygun bağlandıktan sonra leiyomyoma 
kapsülünden  sıyrılarak  komplikasyonsuz  olarak 
ekstirpe  edildi  (Resim  2).  Retroperitoneal  alanın 
ekstirpasyon  sonrası  temiz  olduğu  izlendi.  Kitle-
nin frozen patolojik incelemesi, atipinin ve mitotik 
aktivitenin olmadığı, malignite negatif kitle olarak 
raporlandı. Final patoloji retroperitoneal yerleşimli 
leiyomyoma olarak raporlandı. Hasta operasyondan 
2 gün sonra şifa ile taburcu edildi. Hastanın posto-
peratif birinci ayında yapılan muayene ve ultraso-
nografi bulguları normal sınırlarda değerlendirildi. 
Hasta daha sonraki takiplerine başvurmadı.
Resim 2. Kapsülünden sıyrılmış lobüle leiyomyom
TARTIŞMA
Primer peritoneal tümörler nadir izlenen ve genel-
de malign olan tümörlerdir. Lenfanjioma, schwan-
noma,  nörofibroma  ve  lipoma  gibi  diğer  benign 
nedenlerle de retroperitoneal kitle oluşabilir. Daha 
da nadir izlenen retroperitoneal leiyomyomları in-
celeyen bir derlemede 1941 ile 2007 yılları arasında 
105  tane  retroperitoneal  leiyomyom  vakası  rapor 
edilmiştir [6]. Bu kitleye sahip hastalar, bizim va-
kamızda olduğu gibi pelvik bölgede ağrı ve komşu 
organ basısı gibi non-spesifik semptomlarla doktora 
başvurmaktadırlar [6]. Retroperitoneal leiyomyom-
ların %73 oranında en sık yerleştiği yer yine vaka-
mızda izlendiği gibi pelvistir [6]. Başka bir çalışma-
da, 45 retroperitoneal leiyomyom vakalık seride 21 
vakanın kitlesi pelviste izlenmiştir. Bu hastalar en 
çok pelvik ağrı ile başvurmuş ve en çok pelvik kitle 
ile prezente olmuşlardır [7]. 
Görüntüleme yöntemleri genelde kitlenin loka-
lizasyonu ve diğer pelvik organlarla ilişkisini gös-
termek amaçlı kullanılmaktadır. Nadir görülmeleri 
ve  normal  anatomik  yerleşimlerinde  olmamaları 
patoloji  olmadan  tanınmalarını  güçleştirmektedir. 
Rutin ultrasonda pelvik kitleden şüphe edilip, ile-Y. K. Akpak ve ark. Retroperitoneal leiyomyom 416
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ri tetkik olarak kontrastlı MRI ile tanı doğrulanma 
yoluna gidilmektedir [6,8]. Uterus dışında myom 
izlenmesi benign sayılan durumlardandır. Bu yüz-
den semptomu olmayan ve opere olmak istemeyen 
hastalarda ultrason eşliğinde eksizyonel veya ince 
iğne aspirasyon biyopsisi yapılabilir [9]. Hastamız-
da da önce şikayetinden dolayı yapılan ultrasonda 
adneksial kitleden şüphe edilerek, MRI ve BT ile 
tanı netleştirilmeye çalışılmıştır. Tümör belirteçleri 
kitle hakkında bilgi vermesi için istenmiş ve normal 
sınırlarda izlenmesi sonucu eksploratris laparatomi 
eski pfannenstiel kesisi üzerinden yapılmıştır.
Uterus dışında nadir olarak izlenen myomların 
oluşmasında değişik teoriler söz konusudur. Para-
zitik leiyomyomların aslında pedinküllü subserozal 
leiyomyomlar  olup  peritonda  serbest  olarak  izle-
nerek  neovaskülarizasyonla  kendi  kanlanmalarını 
sağladıkları, dissemine peritoneal leiyomyomatozis 
tablosunun ise peritoneal yaygın metastaz sebebiyle 
oluştuğu düşünülmektedir [1]. Bazı vakalarda int-
ravenöz leiyomyom gibi klinik tabloların uterusla 
alakası olmayıp, venlerin düz kas tabakasından ge-
lişmektedirler [10]. Benign metastaz yapan leiyom-
yoma ise en çok pulmoner nodul halinde akciğerde 
izlenmektedir [11]. Vakamızın postoperatif patolo-
jik incelemesinde lenf nodu veya kan damarı bulun-
mamaktaydı. Operasyon sırasında da izlenen, inter-
nal iliak damardan arteryal beslenmesi bu myomun 
parazitik değil, metastazik bir myom olduğunu dü-
şündürmektedir [12]. Kan damarları ile yayılan bu 
tarz benign metastatik myomlar, en çok akciğerde 
izlense de kalpte, lenf nodlarında ve retroperitoneal 
bölgede de gözlenmektedir [13-15]. Bu patofizyo-
lojide anjiyogenetik ve endotelyal faktörlerde etkin 
rol oynar. Bazende rezidü kalan myometrium doku-
su östrojenin hormonal etkisi ve yeterli kanlanma 
ile bilhassa vajinal histerektomilerden sonra retro-
peritoneal leiyomyom tablosuna sebep olabilmekte-
dir [16]. Bu teoriyi destekleyen bir derlemede ret-
roperitoneal  leiyomyom  tanılı  hastaların  %40’nın 
daha önce myom tanısı almış veya myom tanısıyla 
opere olmuş hastalarda gözlendiği tespit edilmiştir 
[6]. Bizim vakamızda da 4 yıl önce myoma uteri se-
bebiyle myomektomi operasyonu geçirme öyküsü 
mevcuttu. Retroperitoneal leiyomyomların oluşma 
sürecini açıklamada, parazitik veya metastazik te-
orilerin yanında, retroperitoneal damar duvarındaki 
düz kas hücreleri veya müllerian hücre artıklarından 
da kaynaklanabileceğini savunan yazarlar mevcut-
tur [17,18]. 
Retroperitoneal  leiyomyomlar,  adneksial  ma-
lign kitle şüphesiyle değerlendirilip, operasyon şek-
li olarak eksploratris laparatomi tercih edilmektedir. 
Operasyon öncesi tanı başarılı konulursa ameliyat 
şekli olarak laparoskopi tercih edilebilir [19]. Biz 
vakamızda ultrason, MRI ve BT görüntüleme yön-
temleriyle beraber tümör belirteçlerini de kullanarak 
her ne kadar malignite ihtimalinin düşük olduğunu 
belirlesekte, muhtemel pelvik bölgede geçmiş ope-
rasyona bağlı yapışıklıklar olabileceği düşüncesiyle 
laparatomiyi tercih ettik. Myom olabileceği öngörü-
sü hastaya median kesi yerine eski insizyon skarın-
dan girmemizi sağladı. Mitotik aktivitesi düşük olsa 
da, retroperitoneal kitlelerde sarkoma tanısını atla-
mamak gereklidir [7]. Postoperatif patolojik olarak 
en önemli ayıraçlar; nekroz varlığı, mitotik indeks, 
nükleer atipi, sellülerite ve tümör sınır düzensizliği-
dir [20]. 118 leiyomyosarkom vakalı bir seride 23 
tanesi retroperitoneal izlenmiştir [21]. Malign izle-
nen kitlelerde tanıya yardımcı hızlı kilo kaybı, asit 
birikimi ve hızlı büyüyen kitle öyküsü mevcuttur 
[1]. Retroperitoneal leiyomların tanı anında ulaştık-
ları boyut ortalama 12 cm’dir [6]. Vakamızda da kit-
leye yaklaşık 15 cm ebatlarında tanı kondu. Yavaş 
büyümesine rağmen bazen 15 cm geçen boyutlarda 
da izlenebilir [7].
Retroperitoneal leiyomyomalar, uterustakilerle 
aynı histolojik görünüme sahiptirler hatta östrojen 
ve progestreon reseptörleri pozitiftir [7]. Bu bulgu 
patofizyoloji açısından önemli olduğu kadar, cerra-
hi dışında kullanılacak tedavi modaliteleri açısından 
faydalı ve umut vadedicidir [22,23]. İyi prognozlu 
ve benign seyirli olan bu tümörlerin az da olsa re-
kürrens  riski  bulunmaktadır.  Retroperitoneal  lei-
yomyomlu hastalar postoperatif iyi izlenmelidirler 
[7].
NOT: 11. Ulusal TJOD Kongresi ve 5. Ulusla-
rarası Akdeniz Ülkeleri Jinekoloji ve Obstetrik Fe-
derasyonu Kongresinde bu yayının kısa versiyonu 
poster sunumu olarak sunulmuştur.
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